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Los miembros del género Aspergillusse encuen-
tran ampliamente distribuidos en la naturaleza asociados a
zonas húmedas o con materia orgánica en descomposición
[1]. Estos hongos producen una alta cantidad de conidios
que están muy bien adapatadas para la diseminación
aérea, siendo habitualmente inhaladas por el ser humano y
otros hospedadores. La inhalación de conidios de
Aspergilluspor el ser humano no suele producir manifes-
taciones clínicas, pero en determinados pacientes puede
asociarse con una amplia variedad de presentaciónes clíni-
cas que van desde el aspergiloma a la aspergilosis invasi-
va, pasando por varios tipos de cuadros alérgicos como la
aspergilosis broncopulmonar alérgica, la rinitis alérgica, la
sinusitis alérgica y la alveolitis alérgica extrínseca [2].   

Tras la candidiasis, la aspergilosis invasiva es la
segunda infección fúngica más frecuente en pacientes
neutropénicos [3], en los que se asocia a una elevada mor-
talidad. La utilización de corticosteroides, catéteres endo-
venosos centrales y el uso de antibacterianos son otros
factores de riesgo relevantes [4]. En los pacientes tratados
por neoplasias hematológicas se combinan varios de estos
factores siendo este grupo al que se atribuye un mayor
riesgo individual [5]. La tasa de mortalidad en el caso de
la aspergilosis pulmonar invasiva está alrededor del 50%,
y puede alcanzar el 95% en el caso de pacientes con tras-

plante de médula ósea. [5,6]. En la aspergilosis invasiva
pueden observarse diferentes presentaciones clínicas,
teniendo todas en común su dificultad diagnóstica [7].

La inhalación de conidios de Aspergilluses parti-
cularmente preocupante en el ambiente hospitalario,
donde los niveles altos de conidios asociados con obras de
remodelación o con conducciones de aire contaminadas,
se han asociado con la aparición de brotes de aspergilosis
nosocomial [8]. El desarrollo de métodos de tipado, parti-
cularmente los basados en características genotípicas,
están permitiendo el seguimiento de los brotes, la identifi-
cación de las fuentes de infección y la instauración de
medidas eficaces de control [9,10].

El diagnóstico de la aspergilosis invasiva es difícil
de establecer antemortem ya que en general, las técnicas
microbiológicas rutinarias de diagnóstico como los hemo-
cultivos o los cultivos de muestras del tracto respiratorio
inferior suelen ser poco sensibles para detectar Aspergillus
spp., y la detección de la respuesta de anticuerpos es poco
predictiva en pacientes de alto riesgo [11,12]. No obstan-
te, los progresos que se están realizando en la detección de
galactomanano posibilitan la realización de un diagnóstico
rápido de la infección que permita la instauración de un
tratamiento precoz [7]. Este tratamiento se basa en la
administración de anfotericina B o itraconazol. Sin embar-
go, las nuevas presentaciones de la anfotericina B y la
administración de citocinas estimulantes de colonias gra-
nulocíticas o granulo-monocíticas, que acortan los perío-
dos de neutropenia y mejoran la respuesta a antifúngicos
en pacientes granulocitopénicos con infecciones graves,
abren el camino a la utilización de terapias más eficaces
[7]. 

La importancia actual de la aspergilosis nosoco-
mial nos ha animado a realizar este simposio, en el que se
han revisado los aspectos más importantes del tema: la
taxonomía y la identificación de las especies implicadas,
las presentaciones clínicas, el diagnóstico, el tratamiento,
la prevención y la epidemiología molecular aplicada a la
detección de brotes de aspergilosis nosocomial.
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La importancia actual de la aspergilosis nosocomial ha impulsado este simposio,
en el que se han revisado los aspectos más importantes del tema: la taxonomía
y la identificación de las especies implicadas, las presentaciones clínicas, el
diagnóstico, el tratamiento, la prevención y la epidemiología molecular aplicada a
la detección de brotes de aspergilosis nosocomial.
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The current importance of nosocomial aspergillosis has prompted this sympo-
sium to review the most important issues in the field: taxonomy and identification
of species involved, clinical presentations, diagnosis, treatment, prevention and
molecular epidemiology applied to the detection of outbreaks of nosocomial
aspergillosis.
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